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トラウマの構造化筆記開示が心身の機能に及ぼす影響 
―想定書簡法の手続きの追加と筆記内容の検討― 
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Abstract 
The purpose of this study was to examine the effects of the structured written disclosure 
of the trauma on physical and mental functioning, adding “assumed letter writing”. In 
this method, individuals write letters assuming others who understand their feelings 
and thoughts. I t is expected to further distance from the traumatic events. In addition, 
it was also examined whether the written content related functioning. The participants 
were randomly assigned to three groups and received three times of writing sessions of 
20 minutes once a week: the structured disclosure group(n=6), the free disclosure 
group(n=7) and the control group(n=7). Results indicated that the degree of the 
distancing in the structured disclosure group tended to be significantly higher than that 
of the free disclosure group, but significant interaction was not obtained. Although all 
participants in groups improved mental and physical functioning after two-week of 
disclosure, the differences on groups and effects of the interaction were not significant. 
The written content analyses suggested that the more insight words tended to increase, 
the better the physical health was in only the structured disclosure group. To 
summarize the above, it was suggested that the procedures related to the “assumed 
letter writing” to take the distance from the traumatic events in this study were not 
enough. Further examination of the instruction of structuring is needed in future. The 
result of this study was discussed by theoretical framework. 
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問題と目的 
人の心は，衝撃的な出来事にあったとき，
深く傷つく。この心の傷を「トラウマ」とい
う。 
トラウマによってもたらされる反応の中で
代表的なものに，外傷後ストレス障害
（Postraumatic Stress Disorder: PTSD）が
ある。PTSD の特徴的な症状には，「侵入・
再体験症状」「回避症状」「過覚醒症状」「トラ
ウマ体験に関する認知と気分のネガティブな
変化」がある（APA,2013）。また，PTSD 患
者は，身体機能や心理的機能，社会的機能，
健康状態に関する個人の満足度を示す健康関
連 QOL に支障をきたすことが明らかになっ
ている（Olatunji et al.，2006）。他にもトラ
ウマ体験後に生じる反応には，抑うつ，不安，
不眠などがあることも分かっている（田井中
ら，1998）。 
	 トラウマに関する研究を行う際は，トラウ
マをどのように定義するかが重要となる。 
トラウマの開示の研究において，実験に参
加した健常な大学生がトラウマとして開示し
た出来事は，親しい人の死や両親の離別，同
性および異性の人間関係の破綻，自身の病気，
学業上の失敗などだった（Pennebaker，
1989）。 
PTSD の診断において，当事者の体験した
出来事がトラウマに合致するかどうかを，最
新版の DSM-5（APA,2013）では，A 基準か
ら判断している。A 基準は，「実際にまたは危
うく死ぬ，重傷を負う，性的暴力を受ける出
来事への，以下のいずれか 1 つ（またはそれ
以上）の形による曝露：（1）心的外傷出来事
を直接体験する。（2）他人に起こった出来事
を直に目撃する。（3）近親者または親しい友
人に起こった心的外傷的出来事を耳にする。
家族または友人が実際に死んだ出来事または
危うく死にそうになった出来事の場合，それ
は暴力的なものまたは偶発的なものでなくて
はならない。（4）心的外傷的出来事の強い不
快感を抱く細部に，繰り返しまたは極端に曝
露される体験をする」である。DSM は改訂
を重ねており，PTSD は 1980 年の DSM-III
以降，疾病単位として表れ，改訂によってよ
り詳細な条件が追加されている。その中でも
一貫して変わらないのは，「出来事が当事者に
とって生命の危険を感じさせるもの」という
部分である。しかし近年では，A 基準の合致
が必ずしも PTSD 症状の深刻さを予測せず，
逆にA基準を満たさないストレスフルな体験
をした者の方がより強い PTSD 症状を示す
ことも報告されている（池田ら,2013）。 
また，トラウマの研究を行うにあたり，ト
ラウマを狭義のものと広義のものとに分ける
という考え方も提案されている（佐藤，2005）。
Shapiro & Forrest（1997）「ビッグ・トラウ
マ」と「スモール・トラウマ」という概念を
提唱した。「ビッグ・トラウマ」とは「生命を
脅かすものとして知覚された出来事」，「スモ
ール・トラウマ」とは「日常生活における無
害だが動揺させる経験において生じ，ビッ
グ・トラウマと同様の感情を生み出し，広範
囲にわたる影響を及ぼす」とされている。こ
れは，出来事そのものの性質が生命の危険を
脅かす性質をもっているかどうかではなく，
個人に対してトラウマ反応をもたらす出来事
こそがトラウマという考えである（佐藤，
2005）。 
これらを受けトラウマの開示を扱う研究分
野では，トラウマの定義を「体験当時と同じ
恐怖や不快感を当該個人にもたらし続ける出
来事であり，その性質は必ずしも生命を脅か
す危険なものではなく，また，その出来事の
最中や直後に強い恐怖感，無力感，戦慄を与
えるものではない」と再定義している（佐藤，
2005）。具体的な例には，恋人や友人との人
間関係の破綻などが挙げられており，その性
質には生命を脅かすものでないという性質が
ある。こういった恋愛関係の問題や家族関係
の問題などといった出来事でも，PTSD にみ
られるような持続的な再体験・回避・覚醒亢
進といった，外傷後ストレス反応（PTSR：
Posttraumatic Stress Reaction）を示す人も
いることが分かっている（伊藤・鈴木，2009
など）。このことから，出来事の性質によらず
高い PTSR が生じ，維持されている者を対象
とする研究は，臨床上意義のあることである
と考えられる。よって，本研究でも広義のト
ラウマを対象として研究を行うこととする。 
佐藤（2005）は，トラウマの抑制と開示が
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もたらす影響を指摘している。トラウマに関
連する思考や感情の能動的な抑制より，生理
的覚醒が慢性的に高まり，免疫機能が低下し
て健康に悪影響を及ぼすことが分かっている
（Pennebaker, Hughes, & OʼHeeron，1987）。
したがって，この抑制ストレスを解放する必
要があると考えられる。 
トラウマの抑制を適切に開放する方法の 1
つとして，トラウマを筆記によって開示する，
筆記開示という介入方法がある。この方法を
用いることで，心身の健康および認知機能の
改善が生じることが実証されている(Smyth, 
1998)。 
心身の健康や認知機能の改善のほかにも，
筆記を用いた開示は，他者に語るリスクを回
避できるというメリットがある。自分のこと
を相手に話すことで，相手から拒否されたり，
相手との関係が壊れたりするといったリスク
の存在が指摘されている（佐藤，2012）。ま
た，ネガティブな感情のエピソードを他者へ
開示することを控える要因も指摘されている
（山本・余語・鈴木，2004）。なかでも，怒
り感情の抑制は人間関係の悪化を恐れるため，
悲しみ感情の抑制は自己の感情面やプライバ
シーの保護と秘密の保持（自己保護）のため
である，とされている。よって，他者との関
係を維持しながら自己の感情体験を開示する
ことが望ましいと考えられる。 
筆記開示では，これまでの人生で起こった
最も心が傷つけられた体験における心の奥底
にある感情について，文字の綴りや文法や文
章の構成などは気にせず自由に，3 日から 5
日の間，毎日15分もしくは20分書く（Lepore 
and Smyth, 2002 など）。こういった手続き
は，他者との関係の悪化や感情体験の表出の
抑制のリスクを避けることができると考えら
れる。 
さらに，山本・余語・鈴木（2004）の研究
では，ネガティブな感情のエピソードの中で
も，とくに悲しみエピソードの開示が抑制さ
れる要因に，自己保護の他にも，経験した出
来事や感情の理解および言語化の困難さを表
す「明確化の困難さ」と，経験した出来事や
感情そのものを否定したり避けたりすること
を望むことを表す「意識化の回避」が存在す
ることが明らかになっている。これは感情経
験について考えることで，整理したり言語化
したりするような，感情の個人内における処
理が困難であるために開示が抑制されるとい
うことが示唆されている。 
筆記開示のメカニズムに関する理論的モデ
ルについて，創始者の Pennebaker（1985）
は，「脱抑制モデル」を初期に提案している。
そのなかでは，思考や感情を意図的に抑制し
ている状態が，ストレス因となって心身の機
能を低下させると考えられている。筆記開示
を用いて抑制している思考や感情を表現する
ことは，その行為自体が脱抑制的な働きをも
ち，抑制のストレスから解放される
（Pennebaker,1985 など）。しかしながら，
その後の研究では脱抑制モデルだけではメカ
ニズムの説明が不十分な研究結果も得られて
いる。たとえば，Francis and Pennebaker
（1992）では，抑制傾向の低い者の方が抑制
傾向の高い者に比べて筆記開示介入後に仕事
の欠勤率がより減少していた。つまり，筆記
開示介入の効果を高く得ることができたのは，
抑制傾向の低かったものであることが指摘さ
れている。さらに，Greenberg and Stone
（1992）では，以前に開示したかどうかは効
果に影響しないことも明らかになっている。
また Greenberg et al.（1996）では，想像上
のトラウマについて筆記した群は本当のトラ
ウマを筆記した群に比べて有意に抑うつが下
がっており，想像上のトラウマであっても本
当のトラウマであっても，筆記 1 ヵ月後に医
療機関を訪れる回数が統制群と比較して有意
に下がっていた。これらの研究から，筆記開
示の効果メカニズムは脱抑制モデルだけでは
不十分であることが指摘された
（Frattaroli,2006）。 
そこで，Pennebaker（1993）は過去の筆
記文の分析を行った。その結果，筆記の回を
重ねるごとに洞察語・因果関係語・認知語の
使用が増加したものは，健康の増進と関連が
あることが分かった。さらに，筆記を繰り返
すことでトラウマ的経験がまとまった物語に
構成されていくことも明らかになった。同様
の結果は，その後の研究でも明らかになって
いる（Pennebaker, Mayne, & Francis，1997
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など）。本邦でも，関谷・湯川（2009）が対
人援助職者を対象として，感情的不協和が低
減した者ほど，洞察語を多く筆記していたこ
とが明らかになっている。これらの結果から，
筆記開示の効果メカニズムには認知的再評価
が有力であることが示唆されている。 
従来の筆記開示は，トラウマ体験について
感情や思考を自由に書くという手続きであっ
た。しかし，ただ自由に開示する（以下，自
由開示）だけでは筆記開示の効果が十分に発
揮されない場合がある。Lange et al.(2001)
は，筆記開示の重要なメカニズムとして，そ
の体験に対する新しい考え方を獲得すること
（認知的再評価）を指摘している。今日認知
的再評価は，体験によって生じている不適応
的な考えから距離を置くこと（距離化）と，
新しい適応的な考え方を獲得することの二つ
からなると考えられている。 
その後の筆記開示研究においては，認知的
再評価を意図的に促すためのものとして，構
造化された筆記開示（以下，構造化開示）の
研究が行われている（中川・佐藤，2006 など）。
具体的には，「友人にアドバイスをする」とい
う手続きが用いられている。この手続きによ
り，出来事からの距離化が促進されることが
認められている（小柴ら，2012 など）。認知
的再評価を意図した構造化開示により，客観
的視点が取り入れられ，距離化が促進される
と考えられている（湯浅，2014）。構造化開
示は従来の自由開示よりも効果的であり，身
体に及ぼす影響（中川・佐藤，2006）やワー
キングメモリ（以下，WM と略記）の増大（伊
藤・佐藤・鈴木，2009），外傷後ストレス反
応の低減（中野ら，2008）に有効であること
が示されている。しかしながら，このように
構造化された筆記開示によって心身の健康・
認知機能の改善が認められた場合もあるが
（伊藤・佐藤・鈴木，2009 など），そうでな
い場合も散見され，その手続きは十分に確立
されていない可能性も示唆される。 
この点で興味深い技法の一つに「想定書簡
法」がある（福島・高橋，2003 など）。これ
は書記的方式による自己カウンセリングであ
り，自分の気持ちを理解し支えてくれた人を
想定し，その人物に宛てて自分の気持ちや考
えを書き，次に想定された人物になって自分
宛てに返事を書く，という手続きを用いてい
る（福島，2005）。福島・高橋（2003）は，
大学の講義内で現在の状態と気持ちについて
筆記させる想定書簡法の感情効果を実験的に
検証した。その結果，想定書簡法群では，自
分で自分への言葉がけを行う自己振り返り群
と，随想を読んで内容の要約と感想を書く読
書感想記述群と比べて，1 回目の筆記直後に
肯定的感情が増加していた。このことから，
想定書簡法によって肯定的感情は促進され，
否定的感情は低減されることが明らかとなっ
た。また，塚原ら（2010）は想定書簡法の手
続きをもとに，外傷体験を筆記したあとに書
いたものを読み返すという手続きを用いて研
究を行った。その結果は統制群と比べ筆記群
で外傷後ストレス反応と精神健康度の得点が
有意に下がっていた。これは，福島らが行っ
た研究による，自分への言葉がけによって自
己調整が促されたという示唆とは異なり，読
み返すことだけでも効果があったことが示唆
された。しかしながら，想定書簡法にあるよ
うな，自分への言葉がけという手続きは用い
られていない。 
これまでの筆記開示における先行研究では，
認知的再評価を促し，出来事からの客観的な
視点を取り入れるため，「友人にアドバイスを
する」という手続きが用いられてきた（湯浅，
2014 など）。川村・山中（2007）は，自分に
ついて書き，自己対面・自己への気づきが促
進されたあとに相手からの返信を予想して書
くことは，相手の視点に立って自分を眺める
ことができ，他者の視点を取り入れることが
できると指摘している。さらに，他者の視点
に立って新しくメタ側面が自分のものとして
取り込まれるため，自己理解が進み，自己受
容が促進されることも指摘している。よって，
これまでの構造化開示の手続きと比べて想定
書簡法の手続きは，他者として体験について
書くという点でより一層距離化や認知的再評
価が促進することが予想される。そこで，想
定書簡法の手続きを導入した構造化開示によ
って，心身の機能の改善への影響を検討する
必要がある。 
筆記開示がなぜトラウマの改善に効果があ
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るのかについては，先にも述べたように，認
知の変容や認知処理過程が大きく影響してい
る。Pennebaker & Francis（1996）も，言
語学的な視点から，単語正確なカテゴリーの
使用は認知の変容過程を反映していると述べ
ている。つまり，出来事の原因と意味を分析
する様な人は，“なぜなら”，“理由”，“原因”
などといった因果関係語を使用し，何らかの
方法で出来事を理解し処理しようとする人は，
“気づく”，“理解する”，“考え直す”などと
いった洞察語を使用すると述べている。実際
に，連続 3 日間の筆記開示を大学生の新入生
を対象に，大学に新しく入学することに関す
る不安などを筆記する実験を行っている。そ
の筆記内容を分析したところ，より大きな効
果を受けた者の特徴として，洞察語・因果関
係語といった認知処理語の増大がみられた。 
また，関谷・湯川（2009）の研究では，対
人援助職者を対象に，感情的不協和経験の筆
記開示を行い，ネガティブな反すう傾向およ
びバーンアウトの低減効果について実験を行
い，開示内容の分析も同時に行っている。内
容分析では，洞察語・因果関係語・自己指示
語・感情表現語の 4つのカテゴリーにおいて，
語・表現の出現回数を抽出し計算した結果，
時系列的な筆記内容の変化はみられなかった
が，感情的不協和得点の低減率と洞察語の間
に強い相関が見られていた。 
	 このように，筆記内容の変化の有無が症状
の改善や健康増進に関わっているものの，こ
れまでの筆記開示研究において，筆記内容の
分析を行なった研究は少ない。 
本研究では，想定書簡法の手続きを導入し
た構造化開示によって，心身の機能の改善へ
の影響を検討し，加えて筆記内容の変化につ
いて効果変数との関連を検証することを目的
とする。 
 
方法	
1.	 実験参加者	
	 A 県内の 4年制大学の講義の一部を利用し
て質問紙調査を集団形式で実施した。対象者
には文書と口頭で，実験の主旨を説明した。
この際，回答は強制ではないことと，回答の
是非が成績等には影響しないことを文書に記
載したうえで，口頭でも説明を行った。また，
万が一調査の影響が出た場合のために，簡単
なリラクセーションの方法と，研究者への連
絡先を記載した資料を配布した。研究内容と
目的について同意が得られた者に対してのみ
回答を求めた。さらに，実験参加に協力をし
てもよいという場合は，名前と連絡先を記載
するよう依頼した。回答には 15 分程度を要
し，募集用紙は回答終了後，その場で回収し
た。 
	 その結果，596 名から回答が得られた。そ
のうち回答に不備のあった 11 名を除いた結
果，男性 301 名，女性 283 名，性別不明 1
名からの回答が有効回答とみなされた。平均
年齢は 20 歳(SD = 6.29）であった。トラウマ
体験があった者は212名であった。そのうち，
PTSR のカットオフ得点を上回った者は 175
名，連絡先の記載があった者は 33 名であっ
た。その 33 名に電話もしくは E メールで実
験協力のお願いをし，実験室への来室を依頼
したところ，23 名から承諾が得られた。 
実験室に来室後は，外傷体験調査票と IES
を再び実施した。その結果，IES 得点が 8 点
以下に下がっていた 1名を除外した。そして，
IES 得点が 9 点以上であった者には，M.I.N.I
を実施した。その結果，PTSD の基準に当て
はまる者はおらず，心療内科・カウンセリン
グへの通院をしている者もいなかった。そし
て，介入期間のスケジュール確保が難しかっ
た 1 名を除き，インフォームドコンセント(以
下，I.C.）が得られた 21 名(男性 8 名，女性
13 名)が対象となった。 
2.	 使用尺度	
（1）トラウマ体験の有無・内容	
	 トラウマ体験の有無は，外傷体験調査票（佐
藤・坂野，2001）を使用した。トラウマ体験
は，「かつて経験した時と同じような苦痛をも
たらし続けている出来事の中で，今もなお思
い出すと苦痛を伴う出来事」とし，その有無
を尋ねた。さらに，トラウマ体験を有するも
のに限り，その出来事の内容と経過期間（月
単位）の記述を求めた。 
トラウマ体験の内容は，青柳（2015）が作
成した，8 つのカテゴリーから選ぶ形で問い，
その出来事が複数の場合は苦痛度が最も高い
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ものについて回答を求めた。カテゴリーは，
①非常に親しい友人あるいは家族との死別，
②予期せぬ病気や身体障害の発生，③災害（震
災，火災，交通事故など）の被災，④両親の
不和（離婚，離別，不和など），⑤信頼してい
た人から裏切られ人間不信に陥った，⑥性暴
力の被害（レイプ，性行為の強要，性的虐待，
痴漢など），⑦性暴力以外の身体的もしくは言
語的暴力の被害（虐待，いじめ，暴行，嫌が
らせ，脅迫など），⑧上記以外，となっている。 
	 本研究では，経験したトラウマのカテゴリ
ーに関わらず，いずれかのトラウマ体験を有
し，体験から 1 ヵ月以上を経過している者を
実験参加者として採用した。 
（2）PTSR の程度	
これまでの先行研究との比較のため，先行
研究同様に Horowitz et al.（1979）によって
作成された The Impact of Event Scale の日
本語版（Asukai & Miyake, 1998；以下，IES）
を使用した。IES は，侵入症状 7 項目，回避
症状8項目の計15項目より構成されている。
過去 1週間でどの程度外傷後ストレス症状が
どのくらいの頻度でみられたかを 4件法で測
定する質問紙である。カットオフポイントは，
8 点以下が低度，9 点～19 点が中程度，20 点
以上が高度の得点範囲である。 
	 本研究では，PTSR を呈する広義のトラウ
マ体験者を対象に検討するため，先行研究に
倣い，カットオフ 9 点以上の得点の者を実験
参加者として採用した。 
（3）臨床群の可能性がある実験参加者の除
外	
	 M.I.N.I―精神疾患簡易構造化面接法
（Sheehan & Lecrubier, 2003）を使用した。
これは，精神疾患を診断するために作成され
た簡易構造化面接法である。本研究では，
M.I.N.I の中の PTSD の項目と，心療内科あ
るいはカウンセリングを受診中であるか，も
しくは過去にそういった経験があるかをたず
ねた。 
（4）実験操作の妥当性	
4-1）感情筆記度 
	 筆記する内容が，トラウマに関する感情的
側面を筆記している構造化開示群・自由開示
群と，感情は書かずに客観的な記述をしてい
る統制群の差が教示によって弁別できている
かについて，各セッション終了後全群に確認
を行った。質問項目は，「こころの奥底にある
考えと気持ちを書き表した度合いはどれぐら
いですか？」という質問文を用いて，感情を
筆記した度合いを「0：非常に低い」～「10：
非常に高い」の 11 件法での回答を求めた。 
4-2）動揺度 
	 筆記する内容が，ネガティブな側面に触れ
ている構造化開示群・自由開示群と，ニュー
トラルな話題について客観的な記述をしてい
る統制群の差が教示によって弁別できている
かについて，各セッション終了後全群に確認
を行った。質問項目は，「悲しみや混乱した気
持ちを感じる度合いはどれくらいですか？」
という質問文を用いて，動揺した度合いを
「0：非常に低い」～「10：非常に高い」の
11 件法での回答を求めた。 
4-3）個人的度	
	 筆記する内容が，トラウマというプライベ
ートな話題に触れている構造化開示群・自由
開示群と，統制群の差が教示によって弁別で
きているかについて，各セッション終了後全
群に確認を行った。質問項目は，「筆記の内容
が個人的で，初対面では話せないようなこと
であった度合いはどれくらいですか？」とい
う質問文を用いて，筆記した内容が個人的な
話題であった度合いを「0：非常に低い」～
「10：非常に高い」の 11 件法での回答を求
めた。 
4-4）構造化開示群の実験操作妥当性 
	 構造化開示群には，各セッション終了後，
筆記課題の実験操作の妥当性の確認を行った。
質問項目は以下の通りである。 
	 S1・S2 終了後には，「被理解度，なりきり
度，感情筆記度（自分）と感情筆記度（理解
者），見直し度，瞬間筆記度，考え筆記度」の
質問項目について，「0：まったくそう思わな
い」～「10：まったくそう思う」の 11 件法
での回答を求めた。S3 終了後には，「多様視
点獲得度」について，「0：まったくできなか
った」～「7：非常にできた」の 8 件法で回
答を求めた。さらに，上記の瞬間筆記度・考
え筆記度に加えて，「返事組み込み度，客観的
度」の質問項目について，「0：まったくそう
 - 18 - 
思わない」～「10：まったくそう思う」の 11
件法の回答を求めた。 
（5）統制変数	
5-1）トロントアレキシサイミア尺度 20
項目版（Bagby et al., 1994）の日本語版（小
牧ら，2003；以下 TAS-20） 
	 TAS-20 はアレキシサイミア傾向について，
20 項目で尋ねる自記式の尺度である。各項目
に「1：全くあてはまらない」～「5：非常に
よくあてはまる」の 5 件法で回答を求めた。 
	 アレキシサイミア傾向者には筆記開示の効
果が得られにくいことが指摘されているため
（Lepore and Smyth, 2002），統制変数とし
て使用する。各群間においてこの傾向の差が
ないことを確認した。 
5-2）抑うつスクリーニング尺度（Radloff, 
1977）の日本語版（島ら，1985；以下
CES-D） 
	 CES-D は抑うつ傾向について，20 項目で
尋ねる自記式の尺度である。各項目に「0：
まれにあった，またはなかった（1 日未満）」
～「4：ほとんど，あるいは全ての時間（5～
7）日」の 5 件法での回答を求める。 
	 抑うつ傾向者には筆記開示の効果が得られ
にくいことが指摘されているため（Lepore 
and Smyth, 2002），統制変数として使用する。
各群間においてこの傾向の差がないことを確
認した。 
5-3）主観的なストレスの程度（鷲見，
2006；以下 PSS） 
	 PSS は，全 14 項目からなる自己記入式の
尺度で，個人の生活・経験において知覚され
たストレスを包括的に評価することができる。
各項目について最近 1 ヵ月での経験頻度を，
「1：まったくなかった」～「5：いつもあっ
た」の 5 件法で回答を求めた。各群間におい
て，ストレス負荷に偏りがないことを確認し
た。 
（6）効果変数 
6-1）即時的効果を測定するための変数 
a. 気分の評定 
	 筆記開示の即時的な効果を確認するため，
全筆記セッションの前後に，現在の気分を測
定した。尺度は， Positive Affect and 
Negative Affect Scale (Watson et al., 1998)
の日本語版（佐藤・安田，2001；以下 PANAS
と略記）を使用した。PANAS は全 16 項目か
らなる自記式の尺度である。ポジティブ情動
因子 8 項目と，ネガティブ情動因子 8 項目か
ら構成されている。それぞれの情動について，
「0：全くあてはまらない」～「5：非常によ
く当てはまる」の 6 件法で評定を求めた。 
b. 距離化の度合い 
	 構造化開示群と自由開示群の 2群に対して，
セッションごとのトラウマからの距離化の度
合いを測定した。質問項目は，「出来事に関し
て浮かんできた自分の考えから，執着せず距
離を置いて筆記した度合いはどれくらいです
か？」という質問文を用いた。「0：まったく
そう思わない」～「10：まったくそう思う」
の 11 件法での回答を求めた。これについて
は以下，「主観的距離化度」と略記する。 
6-2）短期的効果を測定するための変数 
a. PTSR の程度 
	 IES を使用して測定した。IES は，侵入症
状を特定する因子と，回避症状を測定する因
子からなる。体験したトラウマに対して，そ
れぞれ「そのことについて，考えるつもりは
なかったのに考えてしまった」「そのことを思
い出させるものには近づかないようにした」
などの質問に 1「まったくない」～4「しばし
ばある」の 4 件法で回答するものである。こ
れまで，構造化開示の研究において，IES が
主に使用されてきた。本研究では，先行研究
との比較のため，IES を使用した。 
b. トラウマ体験に対する主観的苦痛度 
	 トラウマ体験に対する苦痛の度合いを測定
した。質問項目は，「今現在，その出来事につ
いてどのくらい苦痛を感じていますか」とい
う質問文を用いた。「1：全くない」～「7：
非常にある」の 7 件法での回答を求めた。 
c. 身体的な健康の状態 
	 身体的な健康の状態と主観的な身体症状の
程度について測定した。尺度は，Pennebaker 
Inventory of Limbic Languidness 
(Pennebaker, 1982)の日本語版（佐藤・坂野，
2001；以下 PILL と略記）を用いた。PILL
は自記式の尺度であり，全 54 項目の身体徴
候について，「0：その症状は一度もあるいは
ほとんど経験したことがない」～「4：その
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症状は，週に数回経験する」の 5 件法での回
答を求めた。 
d. 精神的な健康の状態 
	 精神的な健康の状態について測定した。尺
度は，The General Health Questionnaire 28
項目（Goldberg, 1972）の日本語版（中川・
大坊，1985；以下 GHQ28 と略記）を用いた。
GHQ28 は自記式の尺度で，身体的症状・不
安と不眠・社会的活動障害・うつ傾向の 4 因
子各 7 項目で構成される。最近 2 週間の状態
についてそれぞれの質問項目に 4件法で回答
を求めた。統計処理の際には，0 もしくは 1
の 2 件法でデータを処理する。 
e. 高次認知機能 
	 干渉や妨害のなかで課題に注意を維持し
制御する能力，すなわち作動記憶（WM）に
ついて測定した。測定には，Operation Span 
Task（Turner & Engle, 1989；以下 OSPAN
と略記）を使用した。コンピューターの画面
上に，簡単な計算問題とひらがな表記の単語
一語が同時に表示される。まずは計算問題の
正誤判断を発生しながら入力し，次に単語を
音読して記憶する。いくつかの同様の画面の
切り替わりのあと，回答欄が表示され，そこ
に記憶した単語を入力する。1 施行 27 対の課
題を 3 施行（計 81 対）行い，計算問題の正
誤判断の正解数・単語の記憶の正解数・回答
時間から WM 得点が算出される。 
3. 実験計画	
（1）実験の概要 
湯浅（2014）の手続きを参考に行った。実
験協力者には，まず外傷体験調査表と IES を
実施した。そしてトラウマ体験有りで，なお
かつ IES得点が9点以上の場合には，M.I.N.I
を実施し，PTSD の疑いがないかどうかを確
認した。その後 PTSD の疑いがないと判断さ
れた場合には，今後の実験参加への I.C.を得
た。そして I.C.後に，第 1 回目測定（筆記前
の測定；以下 Pre）として，質問紙と OSPAN
を実施した。その後 1 週間ごとに 3 回，介入
（S1，S2，S3）のために実験室に来室して
もらい，筆記の介入を行った。さらに S3 終
了後より 2 週間後（以下 2w）には効果の測
定のために，実験室に来室してもらい，質問
紙への回答と OSPAN を実施した。 
（2）実験環境 
徳島大学総合科学部 3号館内第 4実験室に
て行った。I.C.は同室の部屋で対面法にて行
った。Pre 測定と 2 週間のフォローアップ（以
下 F.U.）測定，筆記課題は全て第 4 実験室内
にあるシールドルームで行った。 
	 シールドルームは防音・遮光仕様になって
いる。内側からも外側からも聴覚的・視覚的
に遮断されている。また，第 4 実験室内はシ
ールドルームとともに，防臭と適温の温度を
保つように努めた。適温の基準は実験参加者
の快適な温度とした。このように，実験に関
係のない刺激は極力排除して実験を行った。
測定の際には実験者もシールドルーム内に同
行した。シールドルーム内は，刺激の混入を
少なくするために，室内灯の明かりは落とし，
手元のスタンドライトの明かりのみ点灯した。
筆記課題に関する説明を行う際は 90 度法で
接した。質問紙回答中および WM 課題の実施
中は実験参加者の視界に入らないように，実
験参加者の後方の席へ移動した。 
（3）筆記セッション手続き 
	 シールドルーム内にて，即時的効果の指標
の測定を行った後，筆記課題の教示を行った。
各群の筆記セッションの教示は，実験参加者
には教示文を印刷したものを提示し，実験者
が音読した。この教示文の用紙は，筆記中も
実験参加者の手元に置き，課題が分からなく
なった時には確認しても良い旨を伝えた。 
	 教示後，実験参加者に不明な点がないこと
を確認した後，筆記用紙を手渡した。その後
実験者はシールドルームから退室するため，
退室と同時に筆記課題を始めることを伝えた。
自由開示群と統制群は，筆記開始後 19 分経
った時点で残り 1 分の合図として，扉をノッ
クして知らせた。そして 20 分経過した時点
で終了の合図のノックを行った。構造化開示
群は，S1・S2 の筆記課題が前半と後半に分
かれるため，筆記開始後 9 分経った時点で，
前半の課題残り 1分の合図のノックを行った。
前半課題終了後に入室し，後半課題の説明を
して退室した。そして 10 分経過した時点で
後半課題終了の合図のノックを行った。入室
の際は，実験参加者に入室の許可をとり，筆
記した用紙を裏返しにすることを伝えて確認
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した後に入室した。S3 においては，筆記課題
が 20 分のため，自由開示群と統制群同様の
手続きで行った。なお，入室の際には，扉を
少し開けて実験参加者に入室の許可を取り，
筆記用紙を裏返しにすることを伝えて確認し
た後に入室した。 
全群，各セッションで筆記課題が終了した
後は，筆記用紙を自分の手で封筒に入れても
らった。筆記用紙を入れた封筒は，自由開示
群と統制群については第 4実験室内シールド
ルーム外に設置してある，鍵付きポストに自
分の手で投函するよう求めた。構造化開示群
については，前回以前の筆記用紙を確認しな
がら筆記を行ってもらう必要があるため，実
験者が筆記用紙を預かった。その際実験参加
者には，中身を見られないという安心感を持
ってもらうため，実験参加者の前でホッチキ
スにて封をした。次回セッション開始時は，
実験参加者の前で実験者がホッチキスを外し
て，封筒を手渡した。 
なお，筆記課題中は実験参加者のプライベ
ートを守るため，かつ課題により集中できる
ように，実験者はシールドルーム外に退室し
ていた。しかし，気分・体調が悪くなった場
合には，シールドルームの外に退室して構わ
ないことを伝えた。その際は，ただちに実験
を中止する旨も伝えた。そのため，筆記中実
験者は必ず第 4 実験室内に待機し，そのこと
も実験参加者に伝えた。 
（4）筆記課題 
4-1）構造化開示群 
S1 では，まず “課題の取り組み方”とし
て，全 3 回の筆記課題にどのように取り組め
ばよいかに関する教示を行った。教示内容の
概要は次の通りである。「あなたの人生に深刻
な影響を与えているネガティブな感情体験に
まつわる，こころの傷や悲しみ，怒り，恐怖，
いらだち，不安な気持ちや嫌な気持ちについ
て，これから 3 回に分けて書き出してみまし
ょう。／ほんとうの気持ちを書く：あなたを
悩ませている，こころの傷や悲しみ，怒り，
恐怖，いらだち，不安な気持ちや嫌な気持ち
について書き出してみましょう。誰かに聞い
てもらいたいけれど，聞いてくれる人がいな
いので言えずにいる気持ちや，そのことを話
すと怒られたり悲しませたり嫌がられたりす
るかもしれないと心配して，言えずにいる気
持ちを書き出してみましょう。あなたにとっ
て，とても重要な問題について，誰にも気兼
ねせずに自由に書いてみましょう。／書きた
くないことは書かない：これは，あなたが自
分のために書くのであって，誰かに読んでも
らうために書くのではありません。書きたい
と思うことだけを書きましょう。書きたくな
いことを無理やり書いてはなりません。／話
題はどんどん変わってもいい：あなたが感じ
ていることや考えていることを自由に書き表
してみましょう。書いている途中で違う話が
出てきてもいいのです。書いている途中で自
分の書いていることに矛盾があることに気づ
いても，書き直す必要はありません。書いて
いる途中で別のことを書きたくなったら，書
きたくなったことを書いていきましょう。／
20 分間書き続ける：1 回につき 20 分間，休
まずに書きつづけましょう。その時間内に書
きたいことをすべて書くことはできないでし
ょう。それでいいのです。大切なことは，ひ
とたび書きはじめたら，絶対に休まずに書き
続けることです。漢字や文法が間違っていな
いかどうか気にする必要はありません。字が
下手でも気にする必要はありません。書くこ
とがなくなってしまったときには，一度書い
たことを繰り返し書いてもいいです。あなた
が自分のために書くのであって，誰かに読ん
でもらうために書くのではありません。／書
いている最中や書いたあとに悲しくなること
もある：こころの傷や悲しみ，怒り，恐怖，
いらだち，不安な気持ちや嫌な気持ちについ
て書いている最中や書いたあとに，悲しくな
ったり気分が落ち込んだりすることがありま
す。もしそのような気分になっても，悲しい
映画をみているときに悲しくなるのと同じよ
うに自然なことです。たいていの場合，数分
間か数時間たてばそのような気分は消えてい
きます。」という教示文を用いた。 
	 S1・S2 は冒頭だけが異なる教示文で，質
問①からは同じ教示文を用いた。S1 の冒頭は
「目標は，あなたの人生に深刻な影響を与え
ている最もネガティブな感情体験について，
あなたの本音や心の奥底にある気持ちを，こ
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ちらが用意した質問に沿って書き出すことで
す。」という教示文を用いた。S2 の冒頭は「前
回同様，あなたの人生に深刻な影響を与えて
いる最もネガティブな感情体験について，あ
なたの本音や心の奥底にある気持ちを，こち
らが用意した質問に沿って書き出してみまし
ょう。」という教示文を用いた。 
S1・S2 に共通した教示は次の通りである。
「質問①：あなたのネガティブな感情体験を
思いだして，どのような体験だったか，簡単
に書き出してみて下さい。質問②：これまで
の人生であなたが出会った人々を思い出して
みて下さい。いつもあなたを温かく包んでく
れた人，あなたに優しくしてくれた人，心の
支えになってくれた人，などあなたにとって
大切な人はいますか？あなたがこれまでに出
会った人々の中で，あなたの気持ちをやさし
く理解してくれて，あなたをあたたかく支え
てくれた人を 1 人決めてください。質問③：
質問①で書き出したネガティブな体験の中で，
最も辛かった瞬間や最も動揺した瞬間につい
て，質問②で決めた人に宛てて伝えるように
書いてみてください。その際，そのときの状
況やそのときのあなたの気持ちや考えを交え
ながら，それがあなたにとってどのような経
験であったか，できるだけ詳しく質問②の人
に伝えるように書いてみてください。質問
④：では，次に質問②で決めた人になったつ
もりで，書いたものを読み返してみて下さい。
読み返せましたか？（「はい」か「いいえ」に
○をつける）質問⑤：それでは，質問②で決
めた人になったつもりで，気持ちや感情を交
えながら，④で読み返した内容について，あ
なた宛てに返事を書いてみて下さい。※その
際のコツとしては，“気持ちを受け止めてあげ
るだけではない”，“『もうそのことについて考
えないようにしよう』と言うだけではない”，
“客観的に状況を整理し，見直してあげる”
ということです。」という教示文を用いた。 
S3 の教示は次のような教示を行った。「今
回の筆記課題は，第 1 回目と第 2 回目の筆記
で書き出したような，『最も辛かった瞬間・動
揺した瞬間」や『その瞬間に対してどのよう
な考えが浮かんでいるか」を，もう一度書き
出してみてください。ただ今回は，第 1 回目
と第 2 回目で書いた，“返事”を組み込んで
書き出してみて下さい。その際，以前までの
筆記内容をみながら書き出してみて下さい。」
という教示文を用いた。 
4-2）自由開示群 
S1 では構造化開示群と同様に，まず“課題
の取り組み方”として，全 3 回の筆記課題に
どのように取り組めばよいかについての教示
を行った。用いた教示は，構造化開示群と同
じものであった。その教示の後，自由開示群
の S1 の教示を行った。 
S1 では次のような教示を行った。「目標は，
あなたの人生に深刻な影響を与えているネガ
ティブな感情体験について，あなたの本音や
こころの奥底にある気持ちを書きだすことで
す。こころを解放して，こころの傷の原因と
なった出来事について探究してみましょう。
どんな出来事によってこころに傷をおったの
か，その出来事が起こったときにどんな気持
ちがあいたか，その出来事に対して今はどん
な気持ちを感じているのかを書きだしてみる
のがよいかもしれません。こころの傷の原因
となった出来事について書くときには，例え
ば，その出来事や心の傷と自分の幼い頃のこ
とや，両親や家族のことを結びつけて書いて
みるのもよいかもしれません。その出来事や
こころの傷と自分が好きな人や嫌いな人，恐
れている人などとの関係について書いてみる
のもよいでしょう。その出来事やこころの傷
が，今のあなたの生活，友達や家族がどんな
ふうに関係しているのかを書いてみるのもよ
いでしょう。その出来事やこころの傷が，そ
の出来事が起こる前の昔の自分とどのように
関係するのか，自分のこれからの人生にどの
ように影響すると思うか，今の自分にどのよ
うな影響を与えていると思うかについて書い
てみてもいいでしょう。書くときには，ここ
ろをできる限り解放し，人生に深刻な影響を
与えた出来事についてこころの奥底にある考
えや気持ちを調べることが大切です。20 分間，
絶対に休まずに書き続けましょう。あなたが
自分のために書くのであって，誰かに読んで
もらうために書くのではありません。」という
教示文を用いた。 
S2 では次のような教示を行った。「今日の
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筆記課題は，さらにもっと奥底にある気持ち
や考えを調べてみることです。前回と同じこ
ころの傷や感情について書いても，あるいは
ぜんぜん違うこころの傷や感情について書い
てもよいです。今回の書き方は前回と同じで
す。こころの傷とあなたの存在や人生を関係
づけて書いてみましょう。こころの傷や感情
は，友だちや家族との関係，自分について自
分がどんなふうに思うのか，あなたに対して
他の人々がどんなふうに思うのか，これまで
の人生をどのように思うのか，など人生のあ
らゆる面に影響することがあります。今回の
筆記課題では，こころの傷や感情が自分の人
生にどんな影響を与えているのかということ
から書きはじめてみましょう。」という教示文
を用いた。 
S3 では次のような教示を行った。「前回ま
でと同じ，あなたの人生に深刻な影響を与え
ているネガティブな感情体験にまつわるここ
ろの傷について，本音や奥底にある気持ちを
探りましょう。これまでに，あなたが書き綴
ってきたこころの傷や，その原因となる出来
事や問題，考えや感情を振り返ってみましょ
う。書いているときには，これまであなたが
考えたり感じたりするのを避けてきた事柄を
結びつけてみましょう。今のあなたはどのよ
うな感情を感じ，どのような考えをもってい
るでしょうか。人生に深刻な影響を受けた結
果，あなたはどんなことを学び，どんなもの
を失い，どんなものを手に入れたでしょう
か？過去にあなたに起こったそうした出来事
は，将来のあなたの考え方や行動にどのよう
な影響を与えるでしょうか。書くときにはこ
ころの壁を取り払い，その出来事について正
直に向き合ってみましょう。あなたが経験し
たことすべてを，あなたの将来に活かすため
に，意味のある物語にまとめてみましょう。」
という教示文を用いた。 
4-3）統制群 
S1 では次のような教示を行った。「これか
ら 3 回，あなたの時間の使い方に関する異な
ったテーマについて書いていただきます。指
示されたテーマについて筆記する際は，気持
ちや意見ではなく，できる限り客観的に書き
綴っていただきたいと思います。また，でき
る限り詳しく自由に書き綴ってください。そ
れでは，昨日，あなたが起床してから就寝す
るまでの，あなたの行動を記述していただき
たいと思います。例えば，目覚まし時計のア
ラームが鳴って起床したところから書き始め
るのがよいかもしれません。朝食で何を食べ
たか，その後どこに出かけたか，そして移動
中にあなたが目にした建物や物などについて
書き綴ってください。20 分間，休まずに書き
続けましょう。その時間内に書きたいことを
すべて書くことはできないでしょう。それで
いいのです。大切なことは，ひとたび書きは
じめたら，絶対に休まずに書き続けることで
す。漢字や文法が間違っていないかどうか気
にする必要はありません。文字が下手でも気
にする必要はありません。書くことがなくな
ってしまった場合は，一度書いたことを繰り
返し書いてもいいです。もっとも重要なこと
は，昨日のあなたが行ったことをできる限り
正確かつ客観的に記述することです。」という
教示文を用いた。 
S2 では次のような教示を行った。「今回は，
今日あなたが起床してからこの実験室に到着
するまでに，あなたが行ったことを記述して
いただきたいと思います。起床後，この実験
室に到着するまでにあなたが行ったことを，
できる限り正確かつ客観的に記述してくださ
い。」という教示文を用いた。 
S3 では次のような教示を行った。「今回は，
この実験が終了してから就寝するまでに，あ
なたがどのように行動するであろうかについ
て，客観的に記述していただきたいと思いま
す。例えば，実験が終了するとあなたはこの
実験室の扉を開け，廊下を歩いて屋外に出て，
キャンパス内をどこに向かって歩くのか，と
いうようなことから書きはじめるのがよいか
もしれません。」という教示文を用いた。 
4. 参加者に対する倫理的配慮 
	 実験参加者に対して，いつでも実験参加を
やめることが出来ることを伝え，その際には，
実験参加をやめることによって，実験参加者
には不利益は生じないことも説明した。また，
研究や実験について疑問が生じた際には，い
つでも実験実施者にたずねることができるこ
とも説明した。 
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	 さらに，実験中に実験参加者が強く深い気
分を喚起した場合やパニックを訴えた場合に
備えて，実験実施者は筋弛緩法や呼吸法を用
いたリラクセーションが実施できるよう，事
前に準備していた。また，実験終了後にも不
快な気分が続く場合には，実験実施者や研究
責任者の連絡先に連絡してもらい，臨床心理
士である研究責任者が対応することを伝えた。	  
5. 内容分析 
（1）対象者 
構造化開示群と自由開示群の全 3セッショ
ンの筆記物を対象として分析を行った。 
	 各群の対象者には，筆記の 3 セッション目
終了後に，筆記物を開封してよいかどうかを
尋ねた。その際，筆記物を使用するにあたっ
て，研究の目的，個人が特定されないこと，
筆記物を厳重に管理することについて口頭と
文書にて説明を行った。そのうえで，同意を
得られた構造化開示群 7名と自由開示群 7名
の計 14 名を対象とした。 
（2）用語分類	
	 本研究では先行研究に倣い，Pennebaker 
& Francis(1996), Pennebaker, Mayne & 
Francis(1997)などを参考に，関谷・湯川
（2009）によって抽出されたカテゴリーを使
用した。開示文中に出現する各カテゴリーに
属する語・表現の回数を，協力者ごとに抽出，
計数した。各カテゴリーは以下の通りである。 
a. 洞察語：“思う”，“感じる”，“困る”と
いった，認知・思考・理解に関連する語。 
b. 因果関係語：「（な）ので」「（だ）が」「（だ）
から」などの，因果関係語を示す接続詞もし
くは接続助詞的表現。 
c. 自己指示語：「私」，「自分」といった，
筆記者自身を指す単語。 
d. 感情表現語：感情あるいは感情表現に関
わる諸表現。例えば，「怒りたかった」「○○
だなあ」「冗談じゃない」など。 
	 先行研究においては，これらのカテゴリー
に基づいて，筆記文中に出現する語をカウン
トするだけに留まっている。しかしながら，
文脈によっては同じ語を用いている場合でも，
その語が持つ意味が異なる可能性が考えられ
る。たとえば，「私は辛い体験をした。だから，
私は今も苦しんでいると思う。」という文と，
「私は辛い体験をした。だから，私は今では
強くなったと思う。」という文とでは，同じ“私”
“だから”“思う”という各カテゴリーの因果
関係語を用いていても，文脈中でそれぞれが
持つ意味合いは異なる。 “だから”より前の
文は両者で共通しているが，“だから”以降の
文は，前者の場合は現在も出来事による苦痛
を感じているが，後者の場合は苦痛であった
出来事を前向きに捉え直すことができている
と考えられる。そこで本研究では，従来の語
のカテゴリーの分類に加え，文脈上その語が
ポジティブな意味合いで使われているか，ネ
ガティブな意味合いで使われているかの分類
も同時に行う。 
	 またこれまでに筆記内容の分析を行った研
究では，著者のみで分析を行った研究（湯浅，
2014）や，著者以外も分析に加わったものの
最終的な抽出に評定者間での協議が行われな
かった研究（徳島，2015）があった。よって，
本研究ではより内容分析に客観性を与えるた
め，分析は著者に加えて心理学を専攻する大
学院生 2 名も個別に分析を行った。その後，
一方の評定者が抽出したにも関わらず他方の
評定者が抽出しなかったなど，抽出結果が一
致しなかった語や表現は評定者間で協議を行
ったうえで，最終的な抽出数を決定するとい
う手続きを用いた。 
 
結果	
1. Pre 時における群の均質性 
	 最終的な各群の分析対象者は，2 週間 F.U.
時に参加できなかったものを除いた，構造化
開示群 6 名(男性 3 名，女性 3 名），自由開示
群 7 名(男性 3 名，女性 4 名），統制群 7 名(男
性 2 名，女性 5 名）であった。Pre 時におけ
る各群の均質性を確かめるために，月齢，性
別，トラウマからの経過期間，主観的苦痛度，
IES 得点，統制変数をそれぞれ従属変数とし
た群(3）の一元配置分散分析を行った。その
結果，いずれの項目と尺度においても統計的
に有意な群間の差は見られなかった。このこ
とから，Pre 時における群の均質性が確認さ
れた。 
2. 実験操作妥当性の検討 
	 実験操作の妥当性を検討するために，各セ
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ッションの介入後に測定した，感情筆記度・
動揺度・個人適度について，それらを従属変
数とする 3 群(構造化開示群，自由開示群，
統制群）×セッション 3(S1，S2，S3)の二元
配置分散分析を行った。必要に応じて交互作
用の分析，多重比較を行った。本実験では，
それぞれのセッションにおいて，構造化開示
群と自由開示群の得点は，統制群の得点より
も高く，またセッションが進むにつれて構造
化開示群と自由開示群の得点が高まることが
予想される。結果は次の通りである。 
a. 感情筆記度 
	 感情筆記度については，交互作用は有意で
はなかった(F (4,34) = 1.219 p =.321, ηp2 
= .125）。群の主効果は有意であり（F (2,17) 
= 40.372, p < .01, ηp2 = .826），セッションの
主効果も有意であった（F (2,34) = 5.99, p 
< .01, ηp2 =.260）。多重比較を行ったところ，
群においては構造化開示群と自由開示群が
統制群と比較して有意に高かった(p < .05）。
セッションにおいては S1 から S2 にかけて
と， S1 から S3 にかけて有意に得点が上が
っていた(p < .05）。 
b. 動揺度 
	 動揺度については，交互作用は有意ではな
かった(F (4,34) = .870, p = .465, ηp2 = .093）。
群の主効果は有意であった(F (2,17) = 5.863, 
p < .05, ηp2 = .408）。多重比較を行ったところ，
構造化開示群と自由開示群は，統制群と比較
して得点が有意に高かった(p < .05）。セッシ
ョンの主効果は有意ではなかった(F (2,34) 
= .636, p	 = .486,  ηp2=.036） 
c. 個人的度 
	 個人的度については，交互作用は有意では
なかった(F (4,34) = .828, p = .517, ηp2 
= .089）。群の主効果は有意であり(F (2,17) = 
16.941, p < .01, ηp2 = .674），セッションの主
効果も有意であり(F(2,34) = 4.018, p < .05, 
ηp2 = .191），多重比較を行ったところ，群に
おいては，構造化開示群と自由開示群は，統
制群と比較して得点が有意に高かった（p 
< .05）。 セッションにおいては，S1からS2，
S1からS3にかけて得点が有意に高かった（p 
< .05）。 
d. 構造化開示群の実験操作妥当性変数	
	 構造化開示群の実験操作妥当性について平
均値を算出したところ，すべての変数が尺度
の中間点以上の値となった。 
3. 効果変数 
3-1)即時的効果 
PANAS のポジティブ情動因子(以下 PA），
ネガティブ情動因子(以下NA）とともに，そ
れらを従属変数とした群(3）×セッション(3）
×セッションの前後(2）の多元配置分散分析
を行った。PA については，セッションの前
後に有意な差がみられた(F(1,102) = 4.056, p 
= .047, ηp2 = .038）。NA については，いずれ
も有意な差はみられなかった。 
	 距離化度については，群(2）×セッション
(3）の二元配置分散分析を行った。その結果，
群の主効果のみ有意傾向であり(F(1,11) = 
3.598, p  = .084, ηp2 = .246），構造化開示群
が自由開示群に比べ得点が高かった。 
	 出来事を思い出したことによる苦痛度につ
いては，群(2）×セッション(3）の二元配置
分散分析を行った。その結果，いずれも有意
な差はみられなかった。 
	 意義度については，群（3）×セッション
（3）の二元配置分散分析を行った。群の主
効果（F(2,17) = 4.981, p = .020, ηp2 = .369）
が有意であった。多重比較の結果，構造化開
示群と自由開示群は，統制群に比べ得点が有
意に高かった(p <.05）。 
3-2）短期的効果 
	 まず，ベースラインに差がないかを確認す
るため，IES 合計得点・IES 侵入因子・IES
回避因子・苦痛度・PILL・GHQ28・OSPAN
について，それぞれを従属変数とした群(3）
の一元配置の分散分析を行った。その結果，
いずれの指標においても群間で有意な差は見
られなかった。 
	 そこで，各得点を従属変数とした群(3）×
測定時期(2）の混合計画の二要因分散分析を
実施した。その結果，全ての効果指標におけ
る，群と時期の有意な交互作用と群の主効果
はみられなかった。時期の主効果は，苦痛度
（F(1,17)=10.261, p =.005, ηp2=.376），IES
の侵入症状（F(1,17)=5.035, p =.038, 
ηp2=.228）と回避症状（F(1,17)=18.581, p <.01, 
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ηp2=.522）と総合得点（F(1,17)=12.389, p <.01, 
ηp2=.422），GHQ28（F(1,17)=10.083, p <.01, 
ηp2=.372），PANAS の NA（F(1,17)=21.827, p 
<.01, ηp2=.562）・OSPAN（F(1,17)=14.146, p 
=.002, ηp2=.454）において有意な差がみられ
た (Table1)。 
4. 内容分析 
4-1）時系列的変化の検討	
	 測定時期による変数の時系列的変化につい
て測定するために，各語句を従属変数とした
群（2）×セッション（3）の二元配置分散分
析を行った。ポジティブな洞察語においては，
群の主効果（F(1,11)=7.186, p =.021, ηp2=.395）
と時期の主効果（F(2,22)=11.247, p <.01, 
ηp2=.506）が有意であった。多重比較の結果，
S1 から S3 にかけて有意に増加しており（p 
<.01），S2 から S3 にかけて有意に増加して
いた（p =.032）。ポジティブな因果関係語に
おいては，時期の主効果が有意であった
（F(2,22)=4.633, p =.021, ηp2=.296）。多重比
較の結果，S1 から S3 にかけて有意に増加し
ていた（p =.044）。ネガティブな因果関係語
においては，群と時期の交互作用が有意傾向
であった（F(2,22)=2.883, p =.077, ηp2=.208）。
単純主効果の検定の結果，自由開示群におい
て S1 と S2 の間に有意傾向がみられ（p 
=.073），S2 において群間に有意な傾向がみら
れた（p =.077）因果関係語全体では，群と時
期 の 有 意 な 交 互 作 用 が み ら れ た
（F(2,22)=3.572, p =.045, ηp2=.245）。単純主
効果の検定の結果，S2 において群間に有意な
差がみられ（p =.037），自由開示群において
S1 と S2 の間に有意な傾向がみられ（p 
=.077），S2 と S3 の間に有意な傾向がみられ
た（p =.083）。ポジティブな自己指示語にお
いては，時期の主効果に有意な傾向がみられ
た（F(2,22)=3.440, p =.077, ηp2=.238）。多重
比較の結果，有意差はみられなかった。また
群の主効果において有意な傾向がみられた
F(1,11)=3.082, p =.081, ηp2=.251）。ネガティ
ブな自己指示語においては，群の主効果に有
意な傾向がみられた（F(1,11)=3.249, p =.099, 
ηp2=.228）。自己指示語全体では，時期の主効
果に有意な傾向がみられた（F(2,22)=2.625, p 
=.095, ηp2=.193）。多重比較の結果，S1 から
S3 にかけて有意に増加していた（p =.023）。 
4-2）相関係数による検討	
	 各効果指標において Pre 測定時から F.U.
測定時にかけて変化した量を算出した。なお，
OSPANの指標についてのみ，F.U.時からPre
測定時にかけて変化した量を算出している。
つまり，正の値の場合には各効果指標は低減
し，OSPAN の指標は上昇していることを示
している。そして，各効果指標の変化量と内
容分析による諸変数間の関係の検討を行った。
なお，内容分析の諸変数間は，3 セッション
の合計語数を用いた。 
その結果，洞察語においては，構造化開示
群では，ポジティブな洞察語と主観的苦痛度
の間に強い負の相関（r=-.859, p=.028），ポジ
ティブな洞察語と PILL に強い正の相関
（r=.743, p=.091），洞察語全体と主観的苦痛
度の間に強い負の相関（r=-.783, p=.066）洞
察語全体と PILL の間に強い正の相関
（r=.857, p=.029），がみられた。自由開示群
では，ポジティブな洞察語と PILL の間に強
い正の相関（r=.810, p=.027）がみられた。 
	 因果関係語においては，構造化開示群では，
ポジティブな因果関係語と IES の合計点と
の間に強い負の相関（r=-.734, p=.097），因果
関係語全体と IES 回避得点との間に強い負
の相関（r=-.832, p=.040）がみられた。自由
開示群では，ネガティブな因果関係語と IES
回避得点との間に強い正の相関（r=.704, 
p=.077），洞察語全体と IES 回避得点との間
に強い正の相関（r=-.747, p=.054）がみられ
た。 
	 自己指示語においては，構造化開示群では，
ポジティブな自己指示語と主観的苦痛度との
間に強い負の相関（r=-.929, p=.007），ネガテ
ィブな自己指示語とGHQ28との間に強い正
の相関（r=.879, p=.021）がみられた。自由
開示群では，ポジティブな自己指示語と
GHQ28 との間に強い正の相関（r=.785, 
p=.036），ポジティブな自己指示語と PILL
との間に強い正の相関（r=.762, p=.046）が
みられた。 
	 感情表現語においては，構造化開示群では，
ネガティブな感情表現語と主観的苦痛度との
間に強い負の相関（r=-.754, p=.084），感情表
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現語全体と主観的苦痛度との間に強い負の相
関（r=-.765, p=.076），感情表現語全体と IES
侵入症状との間に強い負の相関（r=-.774, 
p=.071）がみられた。自由開示群では，ポジ
ティブな感情表現語と主観的苦痛度との間に
強い正の相関（r=.693, p=.085）がみられた。 
	 文字数においては，構造化開示群では，
PILL との間に強い正の相関（r=.747, p=.088）
がみられた。自由開示群では，IES 合計得点
との間に強い正の相関（r=.845, p=.017），IES
回避得点との間に強い正の相関（r=.863, 
p=.012），GHQ28 との間に強い正の相関
（r=.690, p=.086）がみられた。 
 
考察	
1. 効果の検討の前提条件の確認 
1-1）群の均質性 
	 年齢，性別，トラウマからの経過期間，ア
レキシサイミア傾向，抑うつ傾向からみられ
た群の均質性については，全群で均一であっ
た。介入前の効果指標についても，全群で均
一であった。このことから，群間の均質性は
確保されていたことがいえる。 
1-2）実験操作の妥当性	
	 毎回の筆記セッション後に確認を行った質
問項目から次のことが明らかになった。感情
筆記度・動揺度・個人的度のいずれにおいて
も，構造化開示群・自由開示群と比較して統
制群は得点の値が低かった。このことから，
介入 2群と統制群での手続きの相違が確保さ
れたことが示された。これにより，介入 2 群
が統制群と比べて，感情が喚起され，出来事
の想起によって動揺が生じ，筆記した内容が
他の人には話せないような個人的な内容であ
ったことが示唆された。 
	 また構造化開示群においては，実験操作の
妥当性の各変数において平均値が尺度の中間
点以上であったことから，実験者側の意図通
りの筆記を行えていたことが確認された。 
したがって本研究の実験操作は妥当であっ
たといえる。 
	 以上の群の均質性と，実験操作の妥当性か
F値 η p
2 F値 η p
2 F値 η p
2
構造化群 4.33(.817) 2.33(1.86)
自由群 4.43(.98) 3.43(.79)
統制群 3.57(1.51) 2.43(1.62)
IES
構造化群 10.17(6.27) 6.50(7.69)
自由群 12.71(6.47) 8.86(3.67)
統制群 12.43(6.08) 7.86(6.34)
構造化群 18.83(10.65) 10.50(7.92)
自由群 17.00(8.50) 9.71(5.68)
統制群 18.00(9.07) 13.43(10.41)
構造化群 29.00（15.23） 17.00（13.80）
自由群 29.71（12.18） 18.57（7.87）
統制群 30.43（11.91） 21.29（15.97）
構造化群 12.00(4.10) 8.83(7.33)
自由群 9.57(2.94) 6.29(4.72)
統制群 11.71(8.10) 9.71(6.05)
構造化群 28.67(9.77) 26.17(8.38)
自由群 15.43(8.16) 14.86(9.82)
統制群 23.29(14.69) 24.86(13.45)
P A N A S
構造化群 16.00(3.58) 14.00(4.52)
自由群 17.29(5.71) 17.71(8.06)
統制群 15.71(5.38) 16.43(11.07)
構造化群 21.67(7.12) 18.67(9.77)
自由群 17.57(4.65) 9.29(4.61)
統制群 20.00(7.48) 15.57(5.13)
構造化群 .65（.11） .75（.10）
自由群 .59（.15） .64（.11）
統制群 .63（.12） .67（.08）
（　　）内は標準偏差
p< .01 **  p< .05 *  p< .10 †  p> .10 n.s.　
IES = Im pact of Event Scale
G H Q 28 =The G eneral H ealth Q uestionnare 28
PILL =Pennebaker Inventory of Lim bic Languidness
PAN AS =Positive Affect and N egative Affect Scale
O SPAN  =O peration Span Task
Table1.
各群における筆記介入前後の各尺度得点の平均値と標準偏差
尺度 群 Pre 2w
主効果（群） 主効果（時期） 交互作用（群×時期）
.055
侵入症状 .471n.s. .052 5.035* .228 .024n.s. .003
主観的苦痛
度 1.870
n.s. .211 10.261** .376 .499n.s.
.057
総合得点 .110n.s. .013 12.389** .422 .077n.s. .009
回避症状 .148n.s. .017 18.581** .522 .516n.s.
.025
P ILL 2.278n.s. .211 .220n.s. .013 1.190n.s. .123
G H Q 28 .538n.s. .060 10.083** .372 0.221n.s.
.022
N A 2.060n.s. .195 21.827** .562 1.987n.s. .190
PA .333n.s. .038 .023n.s. .001 .195n.s.
.117O S P A N 1.023n.s. .107 14.146** .454 1.126n.s.
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ら，本稿における効果の検討の前提条件は満
たされたと判断した。 
2. 筆記開示による効果の検討	
1）筆記セッションによる即時的な距離化
の効果 
	 構造化開示群と自由開示群の各セッション
直後の距離化の度合いについては，構造化開
示群は自由開示群に比べて，より出来事から
生じる感情や思考から距離を置いて開示でき
ていた。しかし，セッションを重ねることで
距離化は促進されなかった。湯浅（2014）の
研究では，構造化群においてセッションを追
うごとに距離化の度合いが上がることが示さ
れた。湯浅（2014）が用いた手続きは，中野
ら（2012）が用いた手続きと同様であり，①
出来事について筆記する，②距離化を促す筆
記をする，③②を踏まえて出来事について筆
記するという手続きであり，毎回のセッショ
ンで手続きに変化がみられていた（中野ら，
2012 など）。一方，本研究においては，今回
用いた構造化開示の手続きでは距離化が十分
に促されていなかったことが示唆された。本
研究では，S1・S2 の手続きは，先行研究に
おける①と②の手続きを複合した形である。
距離化がセッションを重なるごとにより促進
されやすくするためには，先行研究のように
順を追った手続きが効果的だったことが考え
られる。 
2）情動面への即時的効果 
	 全セッションの前後におけるポジティブ情
動・ネガティブ情動の指標から，ポジティブ
情動において介入前後の有意な低下がみられ
た。しかし有意ではなかったものの，構造化
開示群においてのみS2とS3で筆記後にポジ
ティブ情動の上昇がみられた。ネガティブ情
動においては，有意な変化はみられなかった。
しかし有意ではなかったものの，自由開示群
では S3 においてのみネガティブ情動の低下
がみられた。自由開示群の S3 の手続きでは，
「将来に活かすために，意味のある物語」ま
とめるように求められている。この手続きに
より，筆記時のネガティブな情動が低下した
可能性が考えられる。多くの研究では，筆記
後に出来事を筆記したことでネガティブ感情
が喚起されることが明らかになっている。一
方，筆記後にネガティブ情動が喚起されなか
った小柴（2012）や湯浅（2014）では，距離
化の促進が不十分だったことを指摘している。
本研究においても，距離化の促進は介入群と
もに不十分であった。しかし，構造化開示群
においてポジティブ情動が喚起されていたこ
とから，筆記によってネガティブ情動は喚起
されなかったものの，筆記することでポジテ
ィブ情動がより喚起されやすい介入であった
ことが考えられる。想定書簡法では，筆記に
より筆記者自身の肯定的感情が促進されるこ
とが明らかになっている（福島・高橋，2003）
ため，本研究における構造化開示群の手続き
は想定書簡法にみられる効果と同様であった
ことが考えられる。 
3）WM への効果	
	 時期による差はみられたものの，群間によ
る差はみられなかった。したがって，介入に
よる差異は統計的に示されなかった。しかし，
全群において認知機能の回復がみられていた。
先行研究では，構造化開示が WM の向上に有
用であるという示唆も得られているため，構
造化開示の手続きの更なる改良が求められる。 
統制群にも WM の向上がみられたことにつ
いて，中野ら（2013）の研究などでも，時期
の主効果がみられていた。このことについて，
課題内容にかかわらず筆記作業自体に一定の
WM の増大の効果が存在する可能性が指摘
されている。つまり，筆記開示によって記憶
構造が体制化されるという WM 仮説は，統制
群においてもあてはまる可能性が考えられる。
統制群では，S1・S2 では過去の出来事を筆
記し，S3 では未来の出来事について筆記を行
う。この作業により，トラウマ体験を筆記し
なくても，筆記作業を通して WM が十分に使
用されるだけの効果が得られた可能性がある。
また，同じ課題をすることで，課題に慣れが
生じた可能性も考えられる。 
4）主観的苦痛度・PTSR低減への効果 
	 主観的苦痛度とIES得点から見たPTSRへ
の介入効果は，全体で Pre 時から F.U.時にか
けて減少していることから，介入による差異
は統計的に示されなかった。構造化開示群と
自由開示群では，トラウマ体験を筆記したこ
とによる効果があったといえる。統制群でも
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PTSR が低下していたことについては，筆記
による意義度が S3 で統制群のみが上昇して
いたことと関係している可能性が考えらえる。
筆記による意義を感じたことにより，トラウ
マ体験への直接的な介入は行っていないにも
かかわらず，PTSR の低下につながった可能
性がある。 介入群，とくに構造化開示群にお
いて，統制群よりも苦痛度や PTSR を低減さ
せるために，筆記内容の分析の結果を考慮し
ながら検討する必要がある。 
5）健康増進への効果	
	 精神的健康においては，時期において統計
的な差異が示されたが，介入による差異は認
められなかった。身体的健康においては，い
ずれにおいても差異は認められなかった。こ
れの結果は，過去に行われている主な筆記開
示研究（Smyth，1998 など）の健康増進効
果に関する見解とは一致しない。健康増進の
享受をより受けられるような手続きの改良が
必要となる。そのためにも，後述する筆記内
容との関連をもとに，どのような筆記が健康
増進につながるのかについて，より改良を重
ねていく必要がある。 
3. 内容分析	
3-1）時系列的変化 
洞察語全体では群間と時期に統計的に有意
な差は見られなかった。一方ポジティブな洞
察語とポジティブな因果関係語においては，
自由開示群に比べて構造化開示群でより多い
語数が筆記されており，セッションの回を重
ねたことで語数が増加していた。さらにネガ
ティブな洞察語においては，自由開示群に比
べて構造化開示群の方が少なかった。これは，
構造化開示群の手続きによって自由開示群と
比べて洞察が促されやすくなっていた可能性
が考えられる。 
自己指示語では，ポジティブな自己指示語
のとき，セッションの回を重ねたことで語数
が増加していた。ネガティブな自己指示語は
構造化開示群の方が統制群に比べて少なかっ
た。これらのことから，筆記をすることで自
己をポジティブに捉えることができるように
なっていた可能性が考えられる。さらにその
際，構造化の手続きにおいては，よりその傾
向がある可能性が考えられる。 
3-2）各効果指標との関連 
主観的苦痛度の低減には，構造化開示群に
おいてのみ洞察語と強い負の相関がみられた。
PTSR の低減と洞察語の間には有意な相関は
ほとんどみられなかった。因果関係語におい
ては，構造化開示群においてのみ，IES の総
合得点，回避得点との間に強い負の相関がみ
られた。つまり，本研究においては，主観的
苦痛度とPTSRの低減には洞察語の関連はな
く，PTSR の低減には因果関係語の減少が関
連あるいうことを示唆している。これは先行
研究とは異なる結果である。 
精神的健康度の低減には，自由開示群にお
いてはポジティブな自己指示語と強い正の相
関がみられた。構造化開示群においてはネガ
ティブな自己指示語と強い正の相関がみられ
た。自由開示群では，自由に筆記していく中
で，自己をポジティブに捉えられるように，
筆記者自身で筆記の仕方を自分で変容させて
いったと考えられる。とくに S3 においては，
「将来のために」という教示のもと，ポジテ
ィブに自己を捉えられるようになっていった
可能性が考えられる。一方，構造化開示群で
は理解者からの言葉がけがあり，経験した体
験についてネガティブな自己を筆記上で開示
していく中で，自己を肯定してくれる存在が
ある。そのため，安心してネガティブな自己
を開示できたと考えられる。これは，想定書
簡法の効果にみられる，カウンセリング効果
（福島，2003）に似た効果があったと考えら
れる。 
身体的健康度の低減には，両群ともにポジ
ティブな洞察語，洞察度全体と強い相関がみ
られた。つまり，洞察語を多く筆記するほど，
身体的健康度があがるといえる。これは，
Pennebaker & Francis（1996）にみられる
結果と同様である。よって，より身体的健康
を増進させるための手続きには，洞察語が増
加するような手続きを用いる必要がある。 
本研究では，PTSR の低減や精神的健康度
と，認知処理語（洞察語・因果関係語）の間
に関連はみられなかった。これは先行研究と
は異なる結果である。さらに身体的健康度と
洞察語の関連はみられたものの，指標の変化
量は小さい。今後は筆記開示の効果をより享
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受しやすくなるような，手続きの改良が必要
となる。 
4. 総合考察	
統制群においても効果がみられていたこと
について，統制群の手続きによって出来事か
らの距離化を促された可能性が考えられる。
統制群では，日常で起きていることについて，
感情を交えずに出来事についての事実のみ筆
記していく。近年注目されているマインドフ
ルネスでは，「今ここでの体験に評価や価値判
断を加えることなく注意を向けること」とさ
れている（Kabat-Zinn，1994）。感情を交え
ずに出来事についての筆記を重ねたことによ
り，マインドフルネス様の効果があった可能
性も考えられる。さらに，介入の手続きに限
らず，筆記という作業による影響や実験室に
来室したことによりプラセボ様の効果が生じ
た可能性も考えられる。小柴ら（2010）の研
究では，統制群にプラセボ様の効果が発生し
ていることも明らかになっている。今回の研
究では，筆記による意義度が S3 で統制群の
みが上昇していたことからも，プラセボ様の
効果が生じていた可能性が考えられる。今後
は，筆記開示の効果をより詳細に検討するた
めに，統制群の設定の仕方についても考慮す
る必要がある。 
また，内容分析の結果から，本研究では苦
痛度や PTSR の低減，心身の健康増進に認知
語との関連が必ずしもあったとはいいがたい
結果となった。しかし，一部においては先行
研究同様の結果も得られたことから，筆記開
示の効果をより享受できる手続きの改良が求
められる。 
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